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I  INTRODUCCIÓN  
 
 
 Las cabras estabuladas permanentemente no tiene la posibilidad  de 
desgastar las pezuñas con el contacto del terreno duro, por lo cual éstas crecen 
y se deforman provocando dolor y malestar en el animal, llegando incluso a 
producir  desde heridas en el casco, hasta deformaciones del mismo. Estas  
heridas pueden ser puerta de entrada para diferentes tipos de agentes 
etiológicos y éstos a su vez producirán patología podales. 
 
 
 Las patología podales afectan directamente el bienestar del animal e 
indirectamente producen consecuencias económicas importantes debido a un 
menor desarrollo, pérdida de peso, menor producción láctea, desvalorización 
del animal y en casos extremos una prematura eliminación del rebaño, es por 
ello que el diagnostico certero y temprano de las diferentes patologías podales 




 En la presente investigación se estudiaron cabras que se encuentran 
estabuladas, las cuales son utilizadas para producción lechera. En dichos 
animales se efectuará un examen clínico físico general, teniendo énfasis en el 
examen podal, para lograr determinar patologías presentes o no en dichos 

















2.1 Objetivo general: 
 
9 Contribuir al manejo y control de problemas podales  en cabras criollas. 
 
 
2.2 Objetivos específicos 
 
























III.  REVISIÓN DE LITERATURA 
 
 
La cápsula (el área visible de la pezuña) incluye la pared, el piso y el talón, y su 
estructura es parecida a la de una uña. La pared es el área más densa y fuerte. 
El área más débil es la línea blanca, donde la pared y el piso se unen. El talón 
es el área menos denso, haciéndolo susceptible a lesiones. (7, 14) 
 







3.2 Componentes de la pezuña. 
      La pezuña consta de cuatro componentes básicos que de  fuera hacia 
dentro son:  
• Un estuche córneo o casco con función protectora. Es una capa 
epidérmica muy modificada por su alto contenido en queratina,  
• Un estrato vásculo-nervioso que transporta el nutriente para la capa 
córnea. Es el equivalente a la dermis, 
• La estructura ósea interior de soporte, y  
• Un sistema articular y de inserciones tendinosas, basado principalmente 
en tendones flexores y también extensores (3). 
3.2.1 Corion  
Consta de tantas partes como partes correspondientes tiene el casco. Es 
un sistema capilar con desviaciones  arterio-venosos que en normales 
condiciones de funcionamiento permiten la evacuación del exceso de presión 
del apoyo facilitando el retorno venoso. Alteraciones de las válvulas reguladoras 
de este sistema suponen roturas vasculares y modificaciones en el equilibrio 
funcional de la pezuña (laminitis) (5). 
3.2.2 Tejuelo o tercera falange.  
Trasmite la fuerza del peso de la cabra a la pezuña por medio del 
sistema laminar, está colgado de la superficie interna de la pared del casco 
repartiendo el peso a lo largo de esta pared y cargando un mínimo de presión 
sobre la zona palmar menos resistente. Cualquier reacción inflamatoria supone 
una anulación del efecto suspensor del sistema laminar hundiéndose el tejuelo 
sobre la palma. Las zonas más prominentes del tejuelo que pueden causar 




3.2.3 Tendón flexor. 
Con una importante función de soporte que puede resultar dañado por 
infecciones secundarias en su inserción lo que supone la práctica anulación de 
la funcionalidad del dedo (10,15). 
3.3 Aspectos fisiológicos:  
Desde el punto de vista fisiológico los componentes de la pezuña  tienen 
las siguientes funciones: 
Rodete perióplico: responsable del barniz brillante y protector que 
recubre los cascos saludables (11,12). 
Pared: parte con más importante función de soporte y de mayor dureza 
de estructura tubular, está entrelazada con el corion correspondiente por un 
sistema laminar con una importancia clave en la función de sujeción y soporte 
tejuelo-estuche (8). 
Palma: estructura córnea tubular con función de apoyo y protección del 
correspondiente corion palmar. La unión entre la pared y la palma se denomina 
línea blanca (1). 
Talón: llamado también bulbo es una zona de tejido córneo más blando 
que en relación con la subyacente almohadilla plantar tiene una función 
amortiguante en el apoyo (4,5). 
3.4 Clasificación de cojeras. 
Las cojeras se describen y clasifican con dos sistemas. En 1982 una 
comisión internacional de expertos concretó 10 afecciones podales en ovinos. 
Es una clasificación basada en la sintomatología (13). 
  
6
Esta clasificación se basa más en una división por agentes etiológicos. 
Se presentan cuatro enfermedades primarias. Posteriormente se describe una 
serie de enfermedades secundarias que son consecuencia de alguna de las 
cuatro enfermedades principales o de la interacción de dos de ellas. Estas 
enfermedades secundarias pueden ser entendidas como síntomas de las 
enfermedades primarias. También se citan algunas de las complicaciones más 
comunes que generalmente por negligencia pueden llevar unidas estos 
procesos. (4,5) 
La laminitis originada en principio por disturbios metabólicos es la base 
de la mayoría de las alteraciones de la estructura del casco propiamente dicho 
tales como úlcera de la palma, separación de línea blanca y abscesos de pared. 
Posteriormente se describen interrelaciones entre las diferentes enfermedades 
descritas (8,10). 
3.5 Clasificación de las cojeras (nomenclatura internacional) 
En las reuniones de 1976 (Utrech) y 1978 (Skara) un grupo de 
especialistas estudió la terminología de las afecciones de los pies de los ovinos 
y su sistema se emplea aquí en la medida de lo posible. Este sistema comienza 
por describir el órgano afectado tras lo que indica las características de la lesión 
(2). 
3.5.1 Dermatitis interdigital y digital: 
 Son enfermedades infecciosas que afectan principalmente a los epitelios 





3.5.2 Dermatitis interdigitales: 
 Es la Inflamación de la piel interdigital sin extensión a los tejidos 
profundos. En grado variable de frecuencia se presenta una alteración de tejido 
córneo en forma de fisuras más o menos profundas (9). 
Etiología: 
Irritación crónica leve en condiciones húmedas con importante infección 
bacteriana. Se aísla Bacteroides nodosus y Fusobacterium necrophorum (9). 
Patología 
Dermatitis con infiltración de células polimorfas nucleares en estructuras 
dérmicas afectadas por invasión bacteriana. Posteriormente se puede presentar 
hiperqueratosis o paraqueratosis. La desintegración epidérmica puede 
extenderse al talón (11). 
3.5.3 Erosión ungulae:  
Se le denomina así a la pérdida irregular de la queratina de la región de 
los talones, generalmente en forma de pequeños hoyos o de surcos oblicuos en 
forma de v, más o menos profundos. Afecta con mayor intensidad a los talones 
de las extremidades posteriores (9). 
Etiología 
 Es una posible secuela de la dermatitis interdigital ligada al ambiente 






Fallos en la producción de queratina así como destrucción de la misma e 
hiperqueratosis (4) 
3.5.4 Dermatitis verrucosa: 
  Se le caracteriza por una inflamación crónica proliferativa de la piel en región 
dorsal o palmoplantar se inicia húmeda para irse desarrollando proliferaciones 
en forma de verrugas, actualmente tiende a considerarse como una forma de 
dermatitis digital. (5) 
Etiología  
Irritación crónica localizada con posible intervención de Bacteriodes nodosus (6) 
Patología  
Dermatitis crónica proliferativa 
3.5.5 Hiperplasia interdigital:  
Es la reacción proliferativa de la piel y/o del tejido subcutáneo interdigital 
formándose una masa dura, frecuentemente se produce una infección 
secundaria sobre todo en hiperplasias muy grandes frecuentemente 
acompañadas de grave dermatitis interdigital. (4,12) 
Etiología  
Secuelas de tumefacción interdigital relativa a una dermatitis interdigital. En 
algunas razas y casos existe una predisposición hereditaria debido al grosor de 
la piel y distribución local de la grasa. En procesos ulcerativo necróticos se 




Hiperplasia de la piel con ulceraciones secundarias (6) 
3.5.6 Dermatitis digital:  
Es una ulceración superficial circunscrita de la piel que bordea el margen 
coronario, reborde epitelial blanco y dermatitis crónica, con inflamación 
circunscrita o difusa de la piel situada por encima de la corona. Aparentemente 
contagiosa (2,16). 
Etiología  
Confusa, aparentemente bacteriana, con aislamiento de espiroquetas (2). 
3.5.7 Plegmona interdigitales:  
Inflamación aguda de los tejidos subcutáneos de la región interdigital, 
caracterizada por tumefacción que posteriormente afecta a la corona y a la piel 
interdigital, y que puede extenderse próximamente, produciendo posible  
necrosis secundaria de la piel interdigital (7). 
Etiología 
 Infección por Fusobacterium necrophorum y Bacteroides 
melaninogenicus consecuentes a un traumatismo en el espacio interdigital (5). 
Patología 





3.5.8 Pododermatitis aséptica difusa: 
 Es la inflamación aséptica aguda, subaguda o crónica del pododerma 
afectando por lo general a varios dedos. Se observan también casos crónicos 
subclínicos. Estadio agudo: dedos dolorosos y calientes, estado general 
alterado. Estadio subagudo: rigidez en la marcha. Estadio crónico: 
malformaciones en la pezuña con surcos horizontales, pared dorsal cóncava, 
desdibujamiento y engrosamiento de línea blanca, zonas de infiltración 
hemorrágica (5). 
Etiología  
Factores de estrés asociados en su mayoría al puerperio en los que la 
alimentación juega un importante papel generalmente derivado de un aporte 
excesivo o irregular de carbohidratos y/o proteínas, con intervención de agentes 
vaso activos y alteraciones vasculares periféricas (9). 
Patología  
Exudación de sangre y suero con posterior aparición de grietas en la 
pared. Microscópicamente se aprecia edema hemorragias y/o trombosis. En 
estadios crónicos fibrosis y trombosis crónica (7). 
3.5.9 Pododermatitis circunscrita: 
 Es la inflamación circunscrita del pododerma caracterizada a menudo 
por una ulceración de la capa córnea en la región axial de la unión de la palma 
y de la pared de los dedos laterales posteriores. Frecuente protrusión del tejido 




Exceso de peso de la pezuña lateral por sobrecrecimiento asociado a 
dermatitis interdigitales o a pododermatitis aséptica difusa siendo aséptico en su 
fase primaria (5). 
Patología  
Defectos en la queratina por ulceración del pododermo de la pared (5,9). 
3.5.10 Pododermatitis séptica:  
Se caracteriza por la inflamación séptica, difusa o localizada del 
pododerma, posible complicación secundaria de osteomielitis (4). 
Etiología 
Penetración traumática de la superficie plantar con infección secundaria 
compuesta por flora mixta, presencia de Corynebacterium pyogenes (5). 
3.5.11 Fisura Longitudinal o Transversal de la pezuña:  
Fisura del tejido córneo de la pared paralela a su cara dorsal o paralela a 
la corona. En algunos casos puede penetrar una infección secundaria por la 
fisura afectando al pododermo (podo dermatitis séptica). En fisuras verticales 
puede haber protrusión del pododerma ( 19). 
Etiología 
Las fisuras longitudinales pueden producirse por pérdida mecánica del 
barniz perióplico de la pared por estas  partículas movidas por el viento en 
animales de explotación extensiva, con el consiguiente desecamiento y 
fragilidad de la queratina. La fisura transversal se debe a una producción 
anormal de la queratina en casos de enfermedades generales agudas con 
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fuertes procesos febriles, queda súbitamente detenida la producción de faneros 
para reanudarse al ceder el proceso febril (11). 
  En general todas estas enfermedades pueden de un modo u otro tener 
sus complicaciones, en la mayoría de los casos por procesos sépticos 
secundarios que revestirán mayor o menor gravedad según los tejidos y 
estructuras afectados (12). 
Deben hacerse ciertas matizaciones a esta clasificación ya que en ella se 
mezclan enfermedades como tales, con enfermedades secundarias y algunas 
que son expresiones sintomáticas de enfermedades primarias, (12) siendo 
estas últimas:  
• Erosión ungulae es un síntoma de la dermatitis interdigital,  
• La hiperplasia interdigitales es también, en la mayoría de los casos, 
consecuencia de la irritación crónica del espacio interdigital producida 
por la dermatitis interdigital,  
• La dermatitis verrucosa no parece tener entidad propia sino ser 
consecuencia de una cronificación de problemas derivados de dermatitis 
interdigital y digital,  
• La pododermatitis circunscrita es un síntoma de la podo dermatitis 
aséptica difusa y de la erosión ungulae en la dermatitis interdigitales o de 
la combinación de ambas (12). 
Otra clasificación que también se podría mencionar:  
a. Enfermedades primarias  
o Laminitis  
o Dermatitis interdigital  
o Dermatitis digital  
o Flemón interdigital   
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Actualmente se discute si la dermatitis interdigital y la dermatitis digital no 
son sino expresiones de una misma enfermedad ya que, no se encuentra entre 
ellas bacteriología suficientemente diferenciada y se dan muchos casos 
fronterizos entre ambas de difícil diferenciación (12). 
b. Enfermedades secundarias  
     Relacionadas con alteraciones del corion y consiguiente alteración del 
tejido córneo con el relacionado. Suelen ser secundarias de laminitis aunque 
también las úlceras en zona típica son secundarias de la erosión de talones en 
dermatitis interdigital (10). 
o Contusion  
o Hemorragia  
o Úlcera  
o Separación de línea blanca  
 absceso de pared por infección secundaria  
o Relacionadas con alteraciones de zona bulbar y epitelios 
adyacentes, generalmente secundarias de dermatitis interdigital  
o Fisuras del talón  
o Hiperplasia interdigital  
c. Complicaciones  
o abscesos  
 de talón  
 retroarticulares  
o Tendinitis  
o Artritis séptica  
o Osteomielitis  
o Infección en vaina tendinosa  
o Podo dermatitis séptica generalizada (10) 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
4.1 Descripción del área de estudio 
 
La finca que se utilizo para el presente estudio se encuentra en el 
municipio de San Lucas Toliman, Departamento de Sololá, a una distancia de 
142 Km. de la ciudad capital.  Corresponde a un área de vida de bosque 
subtropical cálido, con una altura de 1,300 msnm, según el Instituto Nacional de 
Sismología, Vulcanología, Meteorología e Hidrología (INSIVUMEH) para el año 
2006, la precipitación pluvial  fue de 2,000 mm promedio y los meses lluviosos 
fueron de mayo a octubre, la temperatura mínima fue de 15 °C y las máximas 
oscilaron entre 25 °C y 29 °C.  En la época de verano el clima es húmedo, con 
algunas lluvias y la humedad relativa se condensa en la niebla. Son suelos de la 
altiplanicie central que contienen gran cantidad de material volcánico.  En lo que 
se refiere a los relieves van de inclinados a escarpados;  el suelo consta de un 
buen drenaje y éste es de color café oscuro, franco arenoso y friable.  
 
Las cabras son manejadas en un régimen de estabulación,  alimentadas 
dos veces al día  con residuos de ensilaje de las vacas en producción, se les 
adiciona una onza de la mezcla mineral 30:70 (sal mineral y cloruro de sodio). 
Son vacunadas contra Clostridium tres veces al año, contra Ántrax dos veces al 
año, se desparasitan según reporte de laboratorio al enviar muestras para 
examen coproparasitológico, el tipo de monta para reproducción es de monta 
dirigida 
4.2 Materiales 





• Personal de la finca. 
4.2.2 Materiales de campo 





• Hojas de papel bond. 
• Lapiceros. 
• Impresora. 
• Ficha de control individual productivo y reproductivo. 
4.2.3 Materiales biológicos 
 
• Un hato de 210 cabras  criollas. 
4.2.4 Centros de referencia 
 
• Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 
• Archivos de la finca Santo Tomás Perdido, San Lucas Tolimán. 
 
4.3 Metodología de campo 
 
 Se realizo el examen físico e inspección de las pezuñas utilizando la 
siguiente técnica: 
 
 Primero se identifico a los animales  con problemas podales evidentes, 




 Se utilizo personal de la finca para la sujeción de los animales, 
restringiéndolo de la siguiente manera, 
 Se coloco a la cabra criolla en posición latero-lateral, recostándose sobre 
su lado derecho, así se logro evitar que el animal se lograra lastimar. 
  Luego se efectuó la inspección de las pezuñas,  limpiado todo el casco 
para exponerlo por completo 
 Se  realizo el examen  visual, para identificar  las diferentes patologías. 
 Se recopilaron todos los datos obtenidos.  
 
4.3.1 Diseño estadístico 
Por ser un estudio descriptivo no requiere  
 4.3.2 Análisis estadístico 
     4.3.2.1 Variables a analizar 
• Porcentaje (incidencia de trastornos podales): lo que se hizo fue cual de 
todas las patologías que afectan a las cabras, según la clasificación 
internacional, se identifico  en forma porcentual de mayor a menor 
incidencia  de la patología que se presenta mayormente en las  210 
cabras criollas. 
• Tipos de trastornos podales: se identifico todos los trastornos podales 
encontrados. 
     4.3.2.2 Estadística descriptiva  
      La forma en que se presentaron dichos datos fue tomado como base las 
210 cabras criollas estas se dividieron por el numero de casos encontrados de 
las diferentes patologías podales,  y el resultado se multiplico por  100 para 
obtener le resultado en forma porcentual. Utilizado la siguiente formula: 
Patología encontrada 
                 _________________     X 100 




Para evaluar las variables de estudio se calcularon porcentajes y se elaboraron 
tablas  y graficas. 




























V. RESULTADOS Y DISCUSION  
 
 
 De las 210 cabras examinadas se obtuvo el resultado siguiente: el 80% 
de ellas presenta sobrecrecimiento de pezuñas tabla 1, (figura 1). Del resultado 
obtenido, el 60% del sobrecrecimiento, corresponde al tren posterior  debido a 
que se soporta más del  70% del peso del animal Tabla 2 (figura 2) y el 40%  de 
sobrecrecimiento  de las pezuñas corresponde al tren anterior. 
 
Se encontró que asociado al sobrecrecimiento de las pezuñas  se 
diagnosticaron  las patologías que a continuación se describen: 
  
El 25%, presentan  dermatitis interdigitales (tabla 3), provocado por  
humedad del suelo donde se encuentran estabuladas, observando una lesión  
interdigital sin extensión a los tejidos  profundos, con fisuras interdigitales 
profundas (figura 3). 
 
 En el  10% se diagnosticó Erosión ungulae, observando lesiones en 
forma de V en las extremidades posteriores (tabla 4), causada también por el 
piso húmedo (figura 4). 
 
 Un 5% presentó Pododermatitis aséptica difusa  (tabla 5), observándose   
pezuñas engrosadas, rigidez en al momento de caminar y  dolor a la palpación 
(figura 5). Se considera que  esta  patología  es la que más daño produce a las 
cabras estabuladas. 
 
 Esto pondría asociarse también al padecimiento del síndrome de artritis 





 El 20% de las cabras diagnosticadas con sobrecrecimiento presentaron 
fisura longitudinal (tabla 6). Esto sucede cuando el animal se encuentra 
estabulado y no se produce un desgaste mecánico de la pezuña, haciendo que 
disminuya  la queratina lo cual provoca  fisuras a nivel dorsal  y medial (figura 
6). 
 
 Se pudo determinar que asociado al sobrecrecimiento de las pezuñas por 
falta de desgaste mecánico la humedad es un factor importante para que se 



























 El principal trastorno diagnosticado clínicamente fuel el sobrecrecimiento 
de las pezuñas en un 80% debido a que las cabras se encuentran 
estabuladas. 
 
 Asociado a la presencia del sobrecrecimiento se encontró un  25% de 
dermatitis interdigitales, un 10% de Erosión ungulae,  un 5%  de 
pododermatitis aséptica difusa y  un 20% de fisura longitudinal.  
 
 La humedad del suelo donde se encuentran las cabras semiestabuladas, 
es la causa de por lo menos 3 patologías podales en cabras criollas 
siendo estas: dermatitis interdigitales, erosión ungulae y  fisura 
longitudinal. 
 
 La pododermatitis aséptica difusa, se le considera una de las patologías 

















1. Se recomienda el recorte periódico de las pezuñas en cabras 
semiestabuladas para evitar patologías podales.  
 
2. El diagnóstico temprano de cualquier patología podal, evita pérdidas 
económicas para el caprinocultor. 
 
3. La humedad en el piso de las  cabras semiestabuladas, es un factor 
importante a controlar, ya que es la  causa de las diferentes patologías 
podales encontradas. 
 
4. En el caso de cabras estabuladas, se recomienda el desgate mecánico 






















 El estudió se realizo con 210 cabras criollas procedentes en una granja 
semitecnificada ubicada en el departamento de Sololá, se procedió a la sujeción 
no dolorosa de las cabras criollas para poder observar las diferentes patologías 
que estas podrían presentar. 
 
 Los resultados obtenidos fueron  un 80 % de sobrecrecimiento de las 
pezuñas, acompañadas con las siguientes patologías en un 60 % 
sobrecrecimiento de las pezuñas traseras, 25 % diagnosticadas  con dermatitis 
interdigitales, así como un 10 % de Erosión ungulae, 5 % de pododermatitis 
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CUADRO DE DISTRIBUCIÓN DE LA PRESECIA DE SOBRECRESIMIENTO 
DE PEZUÑAS 
DETERMINACIÓN  DE ENFERMEDADES PODALES EN CABRAS CRIOLLAS 
EN UNA GRANJA SEMITECNIFICADA 















CABRAS CON SOBRECRESIMIENTO DE
LAS PEZUÑAS
CABRAS CRIOLLAS CON






FIGURA 1: Cabra criolla presentada la potaologia denominada 
sobrecrecimiento de pezuñas. Determinación de enfermedades podales en 


















CUADRO DE DISTRIBUCIÓN DE LA PRESECIA DE SOBRECRECIMIENTO 
DE PEZUÑAS PATAS TRASERAS 
DETERMINACIÓN  DE ENFERMEDADES PODALES EN CABRAS CRIOLLAS 
EN UNA GRANJA SEMITECNIFICADA 














CABRAS CON SOBRECRESIMIENTO DE
LAS PEZUÑAS
CABRAS CRIOLLAS CON




FIGURA 2: Cabra criolla que presenta la patología denominada  
Sobrecrecimiento de pezuñas patas posteriores. Determinación de 











Tabla 3:    
 
CUADRO DE DISTRIBUCIÓN PRESENCIA DE DERMATITIS 
INTERDIGITALES 
DETERMINACIÓN  DE ENFERMEDADES PODALES EN CABRAS CRIOLLAS 
EN UNA GRANJA SEMITECNIFICADA 















CABRAS CON SOBRECRESIMIENTO DE
LAS PEZUÑAS




Figura 3: Cabra criolla diagnosticada con la patología denominada Dermatitis 
interdigitales. Determinación de enfermedades podales en cabras criollas en 
una granja semitecnificada 
 
 






Tabla 4     
 
   CUADRO DE DISTRIBUCIÓN DE LA PRESECIA DE EROSION UNGULAE 
DETERMINACIÓN  DE ENFERMEDADES PODALES EN CABRAS CRIOLLAS 
EN UNA GRANJA SEMITECNIFICADA 















CABRAS CON SOBRECRESIMIENTO DE
LAS PEZUÑAS




Figura 4:. Cabra diagnosticada con la patóloga denominada  Erosión ungulae. 















CUADRO DE DISTRIBUCIÓN DE LA PRESECIA DE PODODERMATITIS 
ASEPTICA DIFUSA 
DETERMINACIÓN  DE ENFERMEDADES PODALES EN CABRAS CRIOLLAS 
EN UNA GRANJA SEMITECNIFICADA 














CABRAS CON SOBRECRESIMIENTO DE
LAS PEZUÑAS





Figura 5: Cabra criolla diagnosticada con la patología denominada 
Pododermatits aséptica difusa. Determinación de enfermedades podales en 
cabras criollas en una granja semitecnificada 
 









Tabla 6:  
 
CUADRO DE DISTRIBUCIÓN DE LA PRESECIA FISURA LONGITUDINAL 
DETERMINACIÓN  DE ENFERMEDADES PODALES EN CABRAS CRIOLLAS 
EN UNA GRANJA SEMITECNIFICADA 















CABRAS CON SOBRECRESIMIENTO DE
LAS PEZUÑAS
CABRAS CON FISURA LONGITUDINAL
 
 
Figura 6: Cabra criolla  diagnosticada  con la patología denominada fisura 
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